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QCM

QUESTION 1/10 :

Une tuméfaction cedématiée, ecchymotique, mal limitée, molle et allongée,
chevauchant les sutures est :

A - une bosse sérosanguine

B - un céphalhématome

C - un hématome du cuir chevelu
D - une excoriation du cuir chevelu

(Réponse : A)

QUESTION 2/10 :

Une tuméfaction molle, fluctuante, peu étendue et gardant le godet est :
A - une bosse sérosanguine

B - un céphalématome

C - un hématome extensif du cuir chevelu

D - une excoriation du cuir chevelu

(Réponse : C)

QUESTION 3/10 :

Un céphalhématome :

A - est une tuméfaction bien limitée et arrondie

B - peut chevaucher les sutures

C - est un hématome sous périosté

D - peut se compliquer d’'une hémorragie sous-durale

(Réponse : AC)
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QUESTION 4/10 :

Un ictére a bilirubine libre peut apparaitre suite a:
A - une bosse sérosanguine

B - un céphalhématome

C - un hématome du cuir chevelu

D - une excoriation du cuir chevelu

(Réponse : ABC)

QUESTION 5/10 :
A propos des fractures du crane :
A - Elles sont d’origine traumatique

B - B. L’origine de la fracture peut étre une compression contre les parties osseuses du
bassin maternel

C - L’examen clinique retrouve une douleur en regard du trait de fracture
D - L’échographie trans-fontanellaire permet la visualisation du trait de fracture
E - La tomodensitométrie permet de visualiser aussi les Iésions associées

(Réponse : ACDE )

QUESTION 6/10 :

Les complications des fractures et enfoncements du crane peuvent étre :
A - Une anoxie ante natale

B - Un hématome extra-dural

C - Un hématome sous-dural

D - Une hémorragie viscérale

E - Un hématome intra-cérébral

(Réponse : BE )

QUESTION 7/10 :

Les traumatismes du rachis sont :
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A - Exceptionnels et peu graves
B - Liés a des situations a risque comme la rétention de téte derniére sur présentation du
siege

C - Diagnostiqués par un déficit moteur avec hypotonie exclusivement des membres
inférieurs

D - Confirmés par I'échographie du rachis
E - Traités par immobilisation du rachis

(Réponse : BCE)

QUESTION 8/10 :

A propos de I’évolution d’une fracture de la clavicule :

A - Elle est généralement sans complication.

B - Elle ne nécessite aucune thérapeutique.

C - Un cal vicieux peut parfois entrainer des complications fonctionnelles.
D - Le traitement repose sur la surveillance.

(Réponse : ABD )

QUESTION 9/10 :
A propos de la paralysie du plexus brachial :

A - Elle ne peut pas survenir en dehors d’'une dystocie des épaules ou d'un rétention de la
téte derniére.

B - La paralysie peut s’étendre de I'épaule a la main.
C - La récupération est toujours compléte.

D - Le traitement peut étre chirurgical.

E - Aucune des propositions A, B, C ou D n’est vraie.

(Réponse : BD )

QUESTION 10/10 :

A propos de ’hématome du sterno-cléido-mastoidien :
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A - Il est lié a une compression du cou.

B - Il ne se percoit qu’a I'échographie.

C - Il se traduit par une inclinaison spontanée de la téte du c6té opposé a ’lhématome.
D - Le traitement est a base de massages par un kinésithérapeute.

E - Aucune des propositions A, B, C ou D n’est vraie.

(Réponse : E)

QROC

QUESTION 1/3 :

Quel est la posologie de paracétamol a prescrire devant un nouveau-né a terme
douloureux ?

Réponse attendue :

15 mg/kg/6h

QUESTION 2/3 :

Citez les signes cliniques des fractures ou enfoncements du crane :
Réponse attendue :

Une douleur osseuse exquise en regard du trait de fracture
Un cedéme, une ecchymose

Une abrasion cutanée superficielle du cuir chevelu

Une bosse séro-sanguine ou un céphalhématome

Un décrochage osseux palpable de 'embarrure

La traduction clinique des lésions associées

QUESTION 3/3 :
Quel est (sont) le(s) diagnostics clinique et paraclinique de la fracture de clavicule ?
Réponse attendue :

craguement audible a 'accouchement des épaules.

Examen clinique : voussure, cedéme, crépitement a la palpation, touche de piano, douleur,
impotence fonctionnelle de I'épaule.

Radiographie
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